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　要　約　…
　医療の分野において放射線を利用した画像診断や治療等の分野の発展は著しく，これら抜
きでは医療が成り立たないと言っても言い過ぎではないほど重要な役割を担っている．しか
し，一方では「医療被ばく大国」といったレッテルを貼られるほど１），医療被ばくに関して
は世界でも突出しているのも事実である．そのような背景の中，原発事故などの様々な要因
により国民の放射線への関心も高まりつつある２）．医療現場においても医療被ばくに関心を
持つ国民は増加していると考えられ，臨床の現場で患者と接する医療従事者においては，そ
れらの不安を患者から取り除くことも責務ではないかと考える．本稿では，医療被ばくに関
して患者に説明する上で知っておくべき内容をまとめた．
　キーワード　…
医療被ばく，DNA損傷，放射線障害，回復効果
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はじめに
　日本は世界で唯一の被爆国であり，他国に比べ
て国民の放射線に対する意識は高くなければなら
ないはずである．しかし，医療被ばくに関しては
群を抜いており，残念ながら世界でもトップの位
置を保持している３）４）．唯一の被爆国でありなが
ら，医療被ばくに関してはもしかしたら無頓着
で，更には放射線に関して無関心に見えてしまう
ような矛盾を感じてしまうことさえある．とはい
え，今の日本の医療においては放射線を利用した
画像診断や治療は絶対的に欠かせないものであ
り，患者にとっても多くのベネフィットに寄与し
ていることは間違いない．しかし近年，特に福島
第一原発事故以来，一般国民の放射線に対する関
心も高まっており２），また，過剰な報道により必
要以上に不安や恐怖心を抱かせているとの指摘も
多々見受けられる．
　そのような背景の中，放射線を利用した検査や
治療に対しても，患者が放射線に対して不安な気
持ちを抱くことはやむを得ないことであり，我々
医療に携わる者としては，その不安を拭い去るこ
とも役割の一つであり，また放射線医療のベネ
フィットとリスクについて説明できることが必要
であると考える．患者からの放射線に関する様々
な質問に対して，的確に答えることが理想ではあ
るが，時間的な制約などの諸事情により，結局の
ところ，「大丈夫です．」の一言に集約せざるを得
ない場合が殆どである．しかし，その言葉には
しっかりとした裏付けがなくてはならない．今
後，放射線を用いた検査や治療に対して不安を抱
える患者さんに対して，少しでも自信を持って
「大丈夫ですよ．」と言えるよう準備を整えること
は，医療従事者の責務の一つである．
目　　的
　医用放射線に関する基礎的項目を抜粋・整理し，
その内容を理解することで，放射線検査や医療被
ばくについて不安や疑問を持つ患者に対して適切
に対応し，放射線を利用した検査や治療への不安
を患者から取り除くことを目的とする．
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１．放射線について
1-1．放射線の種類
　放射線は「電離放射線」と「非電離放射線」に
分けられ，「電離放射線」は更にアルファ線（以
下α線）やベータ線（以下β線）のような粒子線
と，エックス線（以下X線）やガンマ線（以下
γ線）のような電磁波に分けられる．「非電離放
射線」には紫外線や赤外線，マイクロ波などが含
まれ，通常，放射線と言うと「電離放射線」を指
す（図１）．
1-2．電磁波の種類
　当院で治療や検査に利用される放射線はX線
とγ線がほぼ全てであり，これらは電磁波の一種
である．電磁波の特徴として，波長の長さでその
性質が変化し，我々が普段目にしている可視光も
電磁波の一つである．可視光から波長が長くなれ
ば，やがて電波として利用でき，逆に波長が短く
なればやがてX線やγ線となる（図２）．
1-3．放射線の単位
　放射線について理解を深める上で非常に重要な
事柄の一つは，単位について理解することであ
る．特に放射線に関する単位の中で必ず理解して
おく必要があるものに以下の３つがある．
　①　ベクレル（Bq）
　　　ベクレル（以下 Bq）は放射能の量を表す
単位であり，１Bq は１秒間に１個の原子核
が崩壊することを意味する．例えば，１秒間
に 100 個の原子核が崩壊して放射線を発生す
る放射線物質は，100Bq の放射能を有するこ
とになる．また，放射能量（Bq）だけでそ
の放射線の種類やエネルギー（強度）まで知
ることはできない．
　②　グレイ（Gy）
　　　グレイ（以下 Gy）は吸収線量を表す単位
であり，放射線のエネルギーが物質にどれだ
け吸収されたかを表す単位で J/Kg で表され
る．放射線治療で用いられる単位もこのグレ
イ（Gy）が用いられる．
　③　シーベルト（Sv）
　　　シーベルト（以下 Sv）という単位が意味
するもので重要なものは，等価線量と実効線
量である．等価線量と実効線量は，人体が吸
収した放射線によってどれだけ影響を受ける
かを数値化した単位で，放射線防護の分野で
使用される．
　　＜等価線量＞
　　　吸収線量（Gy）に放射線の種類毎に定め
られた放射線荷重係数（図３）を乗じたもの
で，同じ吸収線量であっても，放射線の種類
によって放射線障害の発生リスクが異なるた
図１　主な放射線
図２　電磁波の種類
図３　等価線量の定義
　　　INNERVISION（25・26）2010：44
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め，放射線の種類に応じて重みづけを行って
いる．
　　＜実効線量＞
　　　等価線量に更に組織別に定められた組織荷
重係数（図４）を乗じて合計したもので，言
い換えれば全身被ばくに換算したものであ
る．人体に放射線が照射された場合は，組織
毎に放射線障害の発生リスクが異なるため，
組織に応じて重みづけを行っている．特に部
位などの指定がなく，被ばく線量が Sv で表
記されている場合は，主にこの実効線量を意
味し，放射線防護の意味で用いられる．
1-4．組織荷重係数
　組織荷重係数は，前述したとおり組織別に定
められた係数で，全ての係数の和が１になる値で
あるが，その数値は国際放射線防護委員会（以
下 ICRP）の勧告に基づいている．我が国の放射
線防護に関する様々な法令などは，基本的には
この ICRP の勧告に基づき制定されており，この
ICRP からの勧告は過去何度か改正されてきた．
最新の組織荷重係数は 2007 年の勧告で修正され
ており，過去の数値も含めて表１に示す．
1-5．実効線量の計算
　実効線量は，全身被ばくであれ部分被ばくであ
れ，吸収した線量を全身被ばくに換算したもので
あり，以下のように求める．図５のように，例え
ば頭部を中心とした領域にX線が照射され，そ
の時の吸収線量が１mGy であった場合，被ばく
したそれぞれの組織（甲状腺，脳，唾液腺）の等
価線量はX線の放射線荷重係数が１であること
からそれぞれ１mSv となる．全身被ばくに換算
するのであるから，定められた全ての組織の等価
線量にそれぞれの組織荷重係数を乗じてそれの
図４　実行線量の定義
　　　INNERVISION（25・26）2010：45 図５　実効線量の計算（部分被ばく）
　　　INNERVISION（25・26）2010：45
図６　実効線量の計算（全身被ばく）
　　　INNERVISION（25・26）2010：45
表１　組織荷重係数
　　　ICRP…Publication…23，60，103
組織荷重係数の変遷
組織・臓器
組織荷重係数
ICRP103
（2007 年）
ICRP60
（1990 年）
ICRP23
（1977 年）
生殖腺 0.08 0.20 0.25
赤色骨髄，肺 各 0.12 各 0.12 各 0.12
結腸，胃 各 0.12 各 0.12 項目なし
乳房 0.12 0.05 0.15
甲状腺 0.04 0.05 0.03
肝臓，食道，膀胱 各 0.04 各 0.05 項目なし
骨表面 0.01 0.01 0.03
皮膚 0.01 0.01 項目なし
唾液腺，脳 各 0.01 項目なし 項目なし
残りの組織・臓器 0.12 0.05 0.30
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和を求めた数値が実効線量となり，この場合は
0.07mSv となる．同様に，全身に被ばくしてその
ときの吸収線量が１mGy であった場合の実効線
量は１mSv となる（図６）．
1-6．線量限度
　我が国では ICRP の勧告に基づき，確定的影響
及び確率的影響について，その発生リスクが一般
社会で容認できる範囲の線量を図７のように線量
限度として定めている５）．基本原則としては，不
必要な被ばくを避けるという考えが根底にある
ことから，一般公衆については１年間に最大で１
mSv となっている．しかし，日常生活において
我々は自然放射線を大気，宇宙線，食物，大地な
どから１年間に 2.4mSv（世界平均）被ばくして
おり，それに加えて１mSv までということであ
る．それに対し，放射線による被ばくを受ける可
能性のある環境下で業務を行う場合は，５年間で
100mSv（但し，１年間では 50mSv 以下）と定
められている．ただ特記すべきは，医療被ばくに
は制限が定められていないことである．たとえ法
令で定められた線量限度をいくら超えようとも，
医療被ばくは制限を受けることはない．これは，
医療被ばくに制限をかけることで，患者が受ける
べきベネフィットにも制限がかかってしまい，結
果，患者にとって損失が上回ってしまうことを防
ぐためである（放射線防護の正当化）．しかし，
我々医療従事者はこのことをしっかりと理解して
おく必要がある．理想とするは，最小限度の被ば
くで最大限のベネフィットを引き出すことであり
（放射線防護の最適化），被ばくによるリスクを全
く考慮せずに放射線を利用することのないように
十分注意を払うべきである．そして何よりも放射
線防護体系の３原則が守られていることが重要で
ある（図８）．
２．放射線の影響について
2-1．放射線影響の種類
　放射線による身体への影響を図９に表す．放射
線影響は，まず「身体的影響」と「遺伝的影響」
図 10　確定的影響と確率的影響の違い
図９　放射線影響の分類図７　線量限度（抜粋）
図８　放射線防護体系の３原則
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の大きく二つに分けられる．「身体的影響」は更
に，比較的短期間で発生する「早期影響」と数カ
月から数十年の潜伏期をおいて現れる「晩発影
響」とに分けられる．更に，被ばく線量が一定量
（しきい値）を超えた場合に発生する可能性が生
じる「確定的影響」と被ばく線量に関わらず発生
する可能性があるとされている「確率的影響」に
分けられる（図 10）．
2-2．確定的影響と確率的影響
＜確定的影響＞
　被ばく線量がある一定量を越えないと発生しな
いものを言い，その線量をしきい値という．例と
して，図 11 に具体的な影響毎のしきい値を表示
しているが，このしきい値を超えた場合に必ず影
響が発生するというものではない．しきい値を超
えた場合，数％の確率で影響が現れる可能性が生
じるのであって，しきい値を超えなければ，確定
的影響は発生しないとされている．また，しきい
値を超えて被ばくした場合，その線量に応じて影
響の発生率は上昇する．
＜確率的影響＞
　確率的影響にはしきい値がなく，線量に関係な
く被ばくした時から放射線影響のリスクが発生
し，線量に比例して放射線影響の発生リスクが
高まる．これに分類されるものに，がん，白血
病，寿命の短縮，遺伝的影響がある．被ばく線量
によってリスクは変化するが，発生する障害の重
篤度には関係しない．確率的影響については，広
島・長崎の原爆被爆者や原発事故などの放射線災
害での被ばく者，また放射線作業従事者などを
対象に疫学的調査が行われてきたが，50mSv～
200mSv 以下の低線量被ばくについては，放射線
による影響と自然発生する影響との明らかな有意
差は認められておらず，放射線の各分野における
専門家や研究者の間でも未だに統一見解は得られ
ていない．しかし，ICRP においても直線仮説の
採用は妥当とするも，100mSv 以下の線量では発
がんについて有意差は認められない６）としている
こともあり，一般的には 100mSvまでは影響はな
いという考え方が主流になっている．
　また，遺伝的影響は次世代以降に現れる影響で
あるが，前述した疫学的調査においてそのような
事例は今のところ確認されておらず，ICRP2007
年勧告では生殖腺の組織荷重係数もかなり引き下
げられている（表１）．
３．医療被ばくについて
3-1．我が国の現状
　ある日の新聞（図 12）に，日本における医療
被ばくでの発がんリスクが 3.2％と世界でも突出
して高いと報じられている．これは，2004 年に
発表された LANCETの論文７）を元に掲載された
ものであるが，背景にはCTの普及が大きな要因
であるともされている．しかし，この論文の内容
については反論もあり，両方を簡単にまとめたも
のを図 13 および図 14 に表示した．
　医療被ばくを増大させている要因としては CT
の普及であるとされているが，それは世界にお
ける日本での CTの普及率を見ても一目瞭然で
ある８）．図 15 は主に 2008 年のデーターではある
が，日本のCT保有台数は世界でも２位を大きく
引離しての１位である．また，患者の紹介元，紹
介先で重複してCT検査を行う，あるいは「とり
あえず CT」的な利用がなされていることもよく
耳にする．しかし，これだけ普及しているが故
図 12　新聞記事より図 11　確定的影響のしきい値
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に，早期発見・早期治療等に貢献され，多くのベ
ネフィットが患者に供与されていることもまた事
実であり，大切なことは，放射線を利用する検査
や治療においては，全てにおいてベネフィットが
リスクを上回っているかどうか，要するに正当化
されたものであるかどうかを常に判断して行う事
である．
　そもそも，日常生活において一般の人が自然放
射線以外で放射線被ばくをすることは，よほどの
理由がない限りあり得ないことであり，被ばくす
るとすれば，それは医療の現場においてのみであ
ると言っても過言ではない．それを裏付けるデー
ターを図 16 に示した．これを見ると，いくら必
要な検査であっても，医療被ばくを伴う場合は，
その影響について十分に注意を払うべきであるこ
とがわかる．
　一方，臨床医がいくらリスクについて注意を
払っても，その装置を使う診療放射線技師が単純
作業的に検査を行っていたのでは意味がない．日
本診療放射線技師会の調査では，全国の施設での
X線診断装置（一般撮影装置，CT装置等）にお
いて，施設間での撮影条件のばらつきにより，被
ばく線量の格差がかなり生じているとの報告もさ
れている９）．必要最小限の線量で，最適な画像情
報を臨床現場に提供するのは，我々診療放射線技
師の最も重要な役割の一つであることを肝に銘じ
ておく必要がある．
3-2．当院の現状
　ここまで，線量限度や放射線障害について基礎
的な項目を述べてきたが，実際に当院で行ってい
るX線検査ではどれくらい被ばくすることにな
るのかを当然知っておく必要がある．しかし，実
際に被ばく線量を計測するとなると，計測する目
的部位に線量計を埋め込まなければ正確な線量は
測れない．そのようなことは現実には不可能であ
るから，専用のソフトを用いて，計算によって求
めるのが通常である．表２，表３は当院における
単純X線撮影時と CT検査時における主な検査
項目の推定実効線量を計算により算出し，一部を
図 16　被ばく線量寄与率
図 14　
図 15　主要国のCT保有台数
図 13　
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表にしたものである．ただし，検査に必要な出力
線量は患者の体型等によりバラツキがあるが，表
の数値は平均的な成人男性の体型を前提に計算し
たもので，あくまで目安となるものである．こ
れを見ると，単純X線撮影においては，どれも
被ばく線量としては問題となるような数値には
程遠く，あまり神経質になる必要はない．ただ
し，妊娠中の女性については，妊娠初期の胎児へ
のリスクが高いことと，妊娠期間中の線量限度が
２mSv６）（図７）であることから，いくら医療被
ばくとはいえ，腹部への検査は可能な限り避けた
方が望ましいと言える．一方，CT検査において
は単純X線撮影検査に比べはるかに被ばく線量
が高いことがわかる．胸部の撮影を例にとると，
単純X線撮影とCT検査では，被ばく線量に 100
倍以上の差がある．また，心臓CTやここでは表
示していないが，ダイナミックCTなどの特殊な
検査では，飛躍的に被ばく線量が増加する．これ
らの事実を，検査を依頼する側も機器を操作して
検査を行う側も十分理解しておく必要がある．
４．放射線の生体への影響
4-1．人のがんの原因
　図 17 はイギリスのがん疫学者である R・ドー
ルが分析した有名な資料である．これによると，
医療被ばくを含む医療や医薬品が発がんの原因と
なると考えられるのは僅か１％であるとされてい
る．最も発がんの原因とされているのが生活習慣
に関わる項目である．被ばくというと，特別に危
険なもので，特別にがんなどの発生を増加させる
のではないかといった過剰な不安を抱いている人
も少なくない．しかし，がんの発生原因全体から
見れば，低線量の医療被ばくを心配するよりも，
生活習慣をしっかり見直す方が，がんの発生リス
クを減らすことができると言える．また，放射線
による発がんと他の要因による発がんは同じであ
ると考えてよく，それについては 4-5 に記す．
4-2．電離と励起
　がんは主に遺伝子の変異により発生するとされ
ているが 10），その要因には，たばこ，活性酸素，
ウィルス，飲酒，偏食，環境汚染，薬品，放射線
など様々なものが挙げられている．その中で，放
射線が生体に照射された場合に起こる現象過程を
簡単な図式で示す（図 18）．
　放射線が生体内に入ると，細胞内の原子レベル
で電離と励起といった現象が起こる．放射線が生
体内の原子にぶつかり，電子を弾き飛ばし電荷を
持つ状態を電離，電子が外側の軌道に飛び移り不
安定な状態になることを励起と言い，はじき出さ
れた電子が更に別の原子の電子を弾き飛ばすなど
連鎖的な現象が生じることもある（図 19）．この
ような電離と励起が生体内に影響を及ぼすわけで
表２　単純X線撮影における推定実効線量
当院でのX線検査による被ばく線量
一般撮影での主な検査（30 歳大人）
撮影部位 撮影回数 実効線量（mSv）
頭部２方向（座位） ２ 0.11
胸部２方向（立位） ２ 0.13
腹部立位＋臥位 ２ 0.47
頸椎２方向 ２ 0.06
腰椎６方向 ６ 1.91
両股関節２方向 ３ 0.96
表３　CT検査における推定実効線量
当院でのX線検査による被ばく線量
CT検査（64 例）での主な検査（30 歳大人）
撮影部位 スキャン方式 実効線量（mSv）
脳 ノンヘリカル 1.6～2.3
胸部 ヘリカル 9.1～13.0
上腹部 ヘリカル 9.8～14.0
上腹部～骨盤部 ヘリカル 18.9～27.0
胸部～骨盤部 ヘリカル 32.2～46.0
心臓３D ヘリカル 70.0
図 17　
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あるが，生体に与える影響の度合いで最も大きな
要因は放射線の飛跡に沿った電離と励起の分布状
態である．たとえ同じ吸収線量であっても，放射
線の種類によってその分布は大きく異なる．こ
れを線エネルギー付与（LET）11）という（図 20）．
当然 LET が異なれば同じ吸収線量であっても，
放射線の種類によって生体に及ぼす効果には量的
な差が生じる．これを比で表したものが生物学的
効果比（RBE）である（図 21）．
4-3．放射線影響と活性酸素
　生体内を放射線が通過すると，その電離作用で
活性酸素の一種であるヒドロキシルラジカルを発
生させ，生体に障害を与えることになる．ヒドロ
キシルラジカルは活性酸素の中でも最も反応性が
高く 12），最も酸化力も強いと言われている．この
ヒドロキシルラジカルは放射線だけが発生させる
のではなく，通常の活性酸素についても一部がヒ
ドロキシルラジカルになる．活性酸素は，生体に
対して細胞に損傷を与え，その有害性については
広く知られている 13）．われわれは呼吸によって酸
素を体内に取り込まないと生きていけないが，一
人が一日で消費する酸素量は約 500L と言われ，
その内２％が活性酸素になると言われている 13）．
しかし，人体にはそれを防ぐため抗酸化酵素と呼
ばれる，活性酸素を消去・除去する酵素が存在す
る（図 22，図 23）．
4-4．直接作用と間接作用
　放射線と発がんとの関係で最も重要なのは，
放射線の影響による DNAの損傷である．同じ
DNAの損傷でも，放射線の生体作用は直接作用
と間接作用（ヒドロキシルラジカルなどの活性
酸素による作用）があるとされている（図 24）．
しかし，それぞれの寄与の割合は放射線の種類
によって大きく異なり，X線・γ線のような低
LET放射線は間接作用が大きな割合を占め，α
図 18　
出典：…高エネルギー加速器研究機構放射線科学センター：暮
らしの中の放射線
図 21　
図 20　
出典：放射線医学総合研究所，保田浩志氏
図 19　
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線や中性子線のような高 LET放射線は直接作用
が主体となる．医療で用いる放射線はほとんどが
X線・γ線であり，医療放射線の影響というのは，
これら低 LET放射線の影響と考えてよく，間接
作用，つまりヒドロキシルラジカルの作用が主で
あると言える．
4-5．DNAの損傷
　DNA が損傷されると，元々の修復機構によ
り修復が行われる 14）．しかし，損傷の形式や程
度によって，その結果は大きく三つに分かれる
（図 25）．
　まず，様々な修復機構により，ほとんどは修復
される．次に，一部は修復ができず，がん化や突
然変異を引き起こすとされている．そして更に，
一部は自発死とも呼ばれるアポトーシスによって
細胞死を迎える．
　DNA の損傷にはいくつか形態があり，そ
の中でも最も重大な損傷は二本鎖切断である
（図 26）．細胞には元々修復機構が備わってお
り，DNAが損傷しても大半は修復されるとされ
る．しかし，二本鎖切断でも元々の修復機構は備
図 24　
出典：…E.…J.…Hall（著），浦野宗保（訳）：放射線科医のための
放射線生物学，第４版：11，篠原出版，1995．
図 23　 図 26　
出典：…放射線の飛跡構造シミュレーションとDNA損傷研究．
核データニュースNo.79：2004．
図 22　 図 25　
下線
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わっているものの，正常な修復が困難とされてい
る 14）．しかし，放射線照射による鎖切断は，１
Gy の照射で一本鎖切断が約 1,000 個，二本鎖切
断が 20～50 個とされており 15），100mSv の場合
は単純に 10 分の１程度となり，二本鎖切断を生
じる可能性は，低線量被ばくにおいては非常に低
いと言える．また，二本鎖切断が生じて修復がな
されなかったとしても，その殆どが免疫機能によ
り排除されるか，アポトーシスにより死滅すると
されている．
　これらのDNAへの損傷や修復の過程は，放射
線に限ったものではなく，日常生活における様々
な要因（発がん原因）でも起こる過程と同じもの
である．
　要するに，放射線被ばくによる発がん等の障害
は，放射線に限っての特有なものではなく，他の
発がん要因が及ぼす機序と同じであると考えてよ
い．
　特に医療において主に利用されるX線，γ線，
β線の生体への影響は，間接作用が主な要因であ
り，日常生活においてのがん予防の取り組みが，
他の要因と同様に放射線の影響も軽減できると言
える．
4-6．放射線影響を軽減する食物成分
　2011 年，福岡大学の高田二郎教授と放射線医
学総合研究所のグループが，ビタミン Eの一種
が放射線による被ばくの影響を軽減できることを
動物実験で確認したとの報告がある 16）．大豆や
トウモロコシから抽出できるビタミン Eの一種
「γ－トコフェロール」は，投与すると体内でビタ
ミンEに変る．実験では，マウスに 7.5Sv と高い
線量のX線を照射し，この薬を与えた群と与え
なかった群における１ヶ月後の生存率を比べた．
・照射後に約 2.5mg を投与した 42 匹のマウスは
98％が生きていた．
・投与しなかったマウスは約７％しか生き残らな
かった．
という結果が得られたとのことであるが，ビタミ
ン E以外の食物成分でも，ビタミン C, ビタミン
A, ベータ・カロチンが放射線の影響を軽減する
ことが知られている．
　これらは全て活性酸素を除去する成分と同じで
あり，バランスのよい食事を摂ることで放射線の
影響を軽減させることが出来ると言える．
4-7．放射線影響と個人差
　放射線の被ばくによる影響は人それぞれであ
り，個人差がある．放射線が生体内を通過する
と，主に間接作用により発生した活性酸素によっ
て DNAが損傷される．しかし，本来の修復機
構が働く時に，個々の抗酸化物質の量や，修復
酵素，p53，免疫細胞の活性，あるいは生活習慣
の違いなどによる栄養状態や体調などに個人差
があり，その結果は必ずしも同じとは言えない
（図 27）．
　放射線による害は，何か特殊な作用により特別
な不利益をもたらすような感覚を持っている人も
いるが，しかしそれは誤った認識であり，発がん
のリスク，正確に言うと，生涯累積がん死亡リス
クを高める他の因子と同じと考えてよい．発が
ん（生涯累積がん死亡リスク）のリスクを高める
要因とされるものに，タバコ，ストレス，化学物
質，不規則な生活，偏食，飲酒，ウィルス，環境
汚染，薬品等々数多く挙げられるが，放射線も他
の発がん要因が及ぼす機序と同じであると考えて
よい．特に，医療において主に利用されるX線，
γ線，β線の生体への影響は，間接作用が主な要
因であり，日常生活においてのがん予防の取り組
みが，他の要因と同様に放射線の影響も軽減でき
ると言える．
4-8．被ばくリスクの考え方
　通常，放射線検査で用いられる程度の線量を対
象に，患者さんなどに医療被ばくについてわかり
やすく説明するためには，以下のような考え方を
整理しておくとよい．
　放射線によるリスクには個人差があり，まず平
図 27　
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均的な成人の場合で考える．平均的な人の場合，
被ばく線量が 100mSv以下の線量ではリスクはな
いと考えてよい．しかし，ICRP では直線仮説を
採用しているため，直線仮説（リスクを過剰に見
る）で仮定すると，100mSv 被ばくした場合でも
発がんのリスクは 0.05％増加するのみで，他の発
がん要因を含めて考えると，無視できる程度のリ
スクの増加と言える．
　それでも心配で放射線による被ばくの影響につ
いて質問を受けた場合には，生活習慣を数か月だ
けでも改善するだけで帳消しにできるメカニズム
を説明する．要するに，活性酸素を排除する方法
をアドバイスする．
　もし，100mSv を超える被ばくの場合は，放射
線によるリスクと検査や治療をうけることによる
ベネフィットについて説明する．ただし，線量に
ついては積算線量であり，また確定的影響を及ぼ
すほどの被ばくについては別の対応が必要であ
る．
　また，長期間にわたり積算線量が 100mSvを超
えるような場合は，次項の回復効果も交えて説明
する．
4-9．放射線障害と回復効果
　正常な細胞は，放射線等で損傷を受けても回復
機構を有している．したがって，同じ線量でも１
度に被ばくするのと，時間を空けて何度かに分け
て被ばくするのとでは影響が全く異なってくる．
一方がん細胞は，１度に被ばくしても何回かに分
けて被ばくしても，回復機構が極端に低下してい
るため，正常細胞のように短時間で回復しない．
この特性を利用したのが放射線治療であり，分割
照射を行うことで，正常細胞の回復を利用しなが
らがん細胞を死滅させていく．
　この，細胞の回復効果については，ヒト細胞を
用いた実験で，100～200mSv 以下の放射線量で
あれば放射線で受けた傷の殆どは，わずか２時間
程度で修復されてしまうことがすでに知られてい
る 17）．
　仮に，特殊な CT検査で数 10mSv の医療被ば
くを受けたとしても，数日空ければ理論上は元の
健康な細胞に戻っていると考えることができる．
しかし，生体にそのまま応用できるかどうかの問
題はあるにしても，100mSv の被ばくの場合，修
復に必要な時間は１週間程度で，慎重に安全を見
込んでも，１か月程度で十分に細胞は被ばくによ
るダメージから回復しているとの文献もあり 18），
医療被ばくの説明時には回復効果についても念頭
に入れておく必要がある．
５．IVR 時の被ばく
　近年，インターベンショナル・ラジオロジー
（Interventional…Radiology：以下 IVR）に関する
技術や機器の発展に伴い，対象疾患の範囲も拡大
している．中には，長時間に渡る透視と撮影を必
要とする手技もあり，稀に確定的影響の線量限度
を超えて皮膚障害を発症する事例も全国的には見
受けられる．
　皮膚障害が発生するとされるしきい値は
3,000mSv であり，軽度の紅斑や脱毛が生じると
されている．12,000mSv～15,000mSv を超えると
湿性皮膚炎や潰瘍を形成するようになるとされて
いる．先に述べた細胞の回復は，あくまで低線量
被ばくでのことであり，被ばく線量が多ければ回
復機構も正常に機能しなくなる．図 28 に示す皮
膚障害の例では，3,000mSv は間違いなく超えて
いると推察される．このように，放射線治療での
１回分の線量を軽く超えてしまうようなケース
も IVR 施行時には起こり得るが，治療という視
点から見れば，避けて通ることは非常に困難であ
る．このように，時として多くの医療被ばくを伴
うケースもあり得る IVR においては，術者と診
療放射線技師を中心として，常に放射線影響の事
を念頭に入れ，出来る限り被ばく線量の低減に努
めなければならない．また，しきい値を超えた可
能性がある場合は，放射線影響に関して術後の
フォローも必要になってくる．
図 28　
出典：日皮会誌 115（９）：1322，2005．
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６．考　　察
　放射線被ばくに関して，特に 200mSv以下の低
線量被ばくでの影響や障害等については，今でも
様々な論議が交わされ最終的な結論にまで至って
いないのが現状である．福島原子力発電所の事故
発生後の状況を見ていてもそれが顕著に伺える．
本来，放射線作業従事者の線量限度は５年間で
100mSv（但し，１年間で 50mSv 以内）である
はずだが，福島原発での作業者の線量限度は一時
的に 250mSvに引き上げられた．また，様々な大
学や研究機関，あるいは有識者からは，線量限度
や放射線影響について様々な意見が様々な媒体を
通じて激しい論議が交わされていた．マスメディ
アにおいては，放射線について視聴者が理解して
いようがいまいが，過剰とも思える内容を相次い
で報道し，いたずらに不安を増長するような状況
もあったことは否定できない．しかし，そのよう
な現象を招く原因は，低線量被ばくでの影響や障
害について，明確なエビデンスが確立されていな
いことであるのは間違いない．しかし，過剰照射
された放射線が悪影響を及ぼすことに気付いたと
きから今日まで，世界レベルで様々な研究者や専
門機関が大規模な疫学調査を始めとして実験や研
究を繰り返し，客観的な事実に基づき一定の結論
や指針などを公開している．我が国の放射線障害
防止法における線量限度なども ICRP の勧告に基
づき制定され 19），ガイドラインなども我が国の法
令に基づき策定されているはずである．我々現場
で放射線を利用するものは，そうした法令やガイ
ドラインなどを遵守することは基本であるが，何
よりも医療被ばくにはそうした縛りが何もないこ
とをしっかりと念頭に置いておかなければならな
い．放射線の影響に不安を抱える患者を前にした
とき，その不安を取り除き，患者本人が納得して
検査や治療を受けられることができる一助となる
よう，簡易的ではあるが必要と思われる項目につ
いて記載した．
７．おわりに
　医療被ばく（放射線被ばく）に不安を抱える患
者は少なくないと思われる．そのような患者から
被ばくについての質問を受けた時に，冷静に的確
に答えられる人が医療現場において診療放射線技
師も含めて何名くらいいるだろうか．しかし，患
者側は自分なりに納得できる答えを期待している
に違いない．期待に添えるだけの答えを導くに
は，事前にかなりの準備が必要となる．福島原発
事故発生により，医療従事者への放射線教育が見
直されていることもあり 20）21），常に医療の現場で
患者の疑問や不安と直接接する医療従事者の方々
に本稿の内容が少しでも役立てば幸いである．
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